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医护一体化快速康复外科护理在胃癌患者围手术期中的应用效果观察 

崔雪梅，王杏子，周 祺 

江苏省东台市人民医院  江苏东台 

【摘要】目的 探讨医护一体化快速康复外科护理在胃癌患者围手术期中的应用效果。方法 将我院 2019 年 1
月-2020 年 12 月 80 例胃癌患者，根据数字表随机法分二组。对照组给予常规护理，医护一体 ERAS 组实施医护

一体化快速康复外科护理。比较两组术后肠道蠕动时间和住院时间、配合度、并发症率。结果 医护一体 ERAS
组术后肠道蠕动时间和住院时间短于对照组，P＜0.05。医护一体 ERAS 组的配合度比对照组高(P＜0.05)。医护

一体 ERAS 组并发症率低于对照组(P＜0.05)。结论 实施围术期医护一体化快速康复外科用于胃癌病人可提高配

合度，加速康复，减少并发症。 
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【Abstract】 Objective To explore the effect of integrated nursing care in the perioperative period of patients with 
gastric cancer. Methods 80 patients with gastric cancer from January 2019 to December 2020, According to the digital 
table random method, it is divided into two groups. The control group was given routine care, Health care integrated 
ERAS group to implement medical care integrated rapid rehabilitation surgery nursing. The time of intestinal peristalsis 
and hospitalization, cooperation and complication rate were compared between the two groups. Results The 
postoperative intestinal peristalsis time and hospitalization time in the ERAS group were shorter than those in the control 
group, P<0.05. The coordination degree of the ERAS group was higher than that of the control group (P<0.05). The 
complication rate in the ERAS group was lower than that in the control group (P<0.05). Conclusion Perioperative rapid 
rehabilitation surgery for gastric cancer patients can improve the degree of cooperation, Accelerating recovery, Reduce 
complications. 
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胃癌是临床常见肿瘤。近几年来，随着人们生活水

平的不断提高和生活方式的不断变化，饮食越来越不平

衡。胃癌的发病率也明显增加。胃癌的诱因尚不清楚，

但对患者的安全性有很大的影响。特别是老年人免疫系

统相对薄弱，体质较差[1]。胃癌的治疗以手术为主，但

是，手术室护理的质量直接影响手术效果。在手术室护

理过程中如果出现问题，会影响病人的手术效果和康复

效果[2]。本文对医护一体化快速康复外科护理在胃癌患

者围手术期中的应用效果进行了探讨。 
1 资料和方法 

1.1 一般资料 
将我院 2019 年 1 月-2020 年 12 月 80 例胃癌患者，

根据数字表随机法分二组。每组例数 40。医护一体

ERAS 组年龄 32-83 岁，平均（68.21±5.21）岁，男：

女=28：12。对照组年龄 31-84 岁，平均（68.13±2.21）
岁，男：女=27：13。两组样本比较显示 P＞0.05。 

排除以下情况：病灶过大无法手术切除、转移广泛

无法根治；不耐受麻醉或者手术；合并凝血疾病；生存

期偏短不宜手术；患者无手术指征或合并其他手术禁忌

症。 
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纳入以下情况：未演变为全身恶化；营养朔评正常；

可手术彻底根除；；局部肿瘤浸润不广泛；无淋巴结转

移；心脏与肝功能肺功能正常；无贫血；无过敏；可耐

受手术与麻醉。 
1.2 方法 
对照组给予常规护理。医护一体 ERAS 组在对照组

基础上实施医护一体化快速康复外科护理。（1）术前

医护人员积极与病人及家属沟通，了解病人的认知及心

理状况，介绍快速康复护理的步骤、优点及注意事项等，

通过针对性的指导，减少不良情绪的影响，提高其配合

度，积极配合术前准备工作，如：术前 3 天进行吹气球

训练，每天 6 次，每次 20 min，肺功能锻炼，术前禁食

4 小时，饮酒 2 小时。手术前 2 小时口服 500 ml5%葡

萄糖溶液，可减轻肠道不适。给予患者心理护理，促使

患者能够接受手术治疗，有一定的心理承受力，术前胃

部疼痛除了药物镇痛外，还可以转移患者注意力，通过

短视频、心理对话、听轻音乐等形式让患者暂时的放松，

以积极的心态应对手术，对手术抱有信心，期间采取医

护一体化的术前关怀形式，由护士对医生简要的介绍患

者的诉求后，医生与患者面对面交流，表示患者的合理

诉求能够在围术期实现，对患者介绍手术的机制、原理

以及优势等，告知患者手术相对简单，并无特别风险，

借助患者对医生的信赖度，在术前降低压力，护理人员

则同步给予患者相应解释，解答患者术前的疑惑。（2）
术中应创造干净、适宜的手术室环境；协助麻醉师麻醉，

放置正确舒适的姿势，注意病人的体温、呼吸及相关生

命体征，适当加温输液，同时应留置导尿管，以改善病

人的舒适度。（3）手术后注意切口、引流管等情况，

观察切口渗出情况，及时换药，避免切口感染，促进其

有效愈合，确保管路畅通，防止脱落或折叠等。术后 1
天，喝水 10 毫升，正常情况下，温服后 250 毫升葡萄

糖液，术后 2 天，多食流质食物，遵循少食多餐的原则，

间隔约 5 小时，进食 150 ml 左右，术后 3 天，逐步过

渡到半流质食物，并根据病人的饮食习惯，调整饮食计

划。术后 1 天，鼓励患者下床活动，根据耐受性增加运

动量，促进排泄；疼痛护理，术后 12 小时，给予止痛

泵，若患者疼痛难忍，可配合医嘱服用止痛药。护理过

程中，应注意对导管的固定，保证其牢固和通畅，加强

健康教育，严禁剧烈活动，防止导管脱落，并告知病人

导管滑脱的应急处理措施。另外，在留置尿管时应严格

进行消毒。 
1.3 观察指标 
比较两组术后肠道蠕动时间和住院时间、配合度、

并发症率。 
1.4 统计学处理 
SPSS22.0 软件处理数据，配合度和并发症采取 χ2

统计，胃癌患者生存质量 QOL 分数、焦虑自评量表分

值取 t 检验，P＜0.05 表示差异有意义。 
2 结果 
2.1 两组患者的术后肠道蠕动时间和住院时间比

较 
医护一体 ERAS 组术后肠道蠕动时间和住院时间

短于对照组，P＜0.05。见表 1。 

表 1 两组患者的术后肠道蠕动时间和住院时间比较（x±s） 

组别 
术后肠道蠕动 
时间（h） 

住院时间 
（d） 

对照组（40） 21.45±2.47 11.12±3.18 

医护一体 ERAS 组（40） 16.31±1.01 8.56±2.21 

t 8.421 7.745 

P 0.000 0.000 

2.2 配合度 
医护一体 ERAS 组的配合度比对照组高(P＜0.05)。

医护一体 ERAS 组的配合度是 97.50%（39/40），而对

照组的配合度是 77.50%（31/40）。 
2.3 并发症率 
医护一体 ERAS 组腹腔感染 1 例，无伤口感染与吻

合口瘘的案例，总并发症率为 1（2.5%）。对照组腹腔

感染 4 例，伤口感染 4 例，吻合口瘘 1 例，总并发症率

为 8（20%）。 
3 讨论 
医护一体化快速康复外科是一种新的护理理念，主

要是运用循证医学证据，改善围术期护理方法，减轻病

人痛苦，减轻其身心负担，促进病人早日康复。胃肠道

肿瘤是临床常见病、多发病，发病率越来越高，病人一

般选择外科治疗。为减少手术风险，提高治疗水平，满

足患者需求，围手术期护理一直是临床研究的热点。但

是，在胃癌病人的围术期应用新的护理理念的报道并不

多见[3-4]。实施围术期的医护一体化快速康复外科，由

外科医生、麻醉师、呼吸内科医生、康复医生、心理医

生、护士组成，是集医疗、康复、护理为一体，建立完

全信任，加强团队协作，确保病人全过程的无缝衔接，

各项护理服务到位的跨学科综合性工作模式，可强化围

术期护理，提高病人术后的依从性，缩短病人术后恢复

时间，加快病人康复速度，提高医疗质量，增加病人满
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意度[5-6]。本研究显示，医护一体 ERAS 组术后肠道蠕

动时间和住院时间短于对照组，P＜0.05。医护一体

ERAS 组的配合度比对照组高(P＜0.05)。医护一体

ERAS 组并发症率低于对照组(P＜0.05)。其中医护一体

ERAS 组的 40 例患者术后肠蠕动恢复的时间为 16 小时

左右，住院时间平均为 8 天，对照组术后肠蠕动恢复的

时间为 21 小时左右，住院时间平均为 11 天。医护一体

ERAS 组的配合度是 97.50%（39/40），而对照组的配

合度是 77.50%（31/40）。医护一体 ERAS 组腹腔感染

1 例，无伤口感染与吻合口瘘的案例，总并发症率为 1
（2.5%）。对照组腹腔感染 4 例，伤口感染 4 例，吻

合口瘘 1 例，总并发症率为 8（20%）。 
医护一体化的模式下，医生护士之间的配合更加的

默契，改变了传统医生诊疗，护士护理的独立模式，在

医护小组构建为，同步为患者提供治疗与护理的对策， 
使得护理的内容与方法与医生的建议相统一，医护一体

化作用于胃癌围术期，可降低患者的痛苦，及时提供给

患者综合有效的医疗服务，此方案比较适用于疾病较

重、观察期较长、并发症较多、疾病慢性迁延的情况，

使得医生、患者、护理人员平行模式被打破，医生、患

者、护士在一体化的模式下沟通更加的紧密，其人力格

局的建构，对于患者早期康复具有促进作用。 
综上所述，实施围术期医护一体化快速康复外科用

于胃癌病人可提高配合度，加速康复，减少并发症。 
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